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Криоконсервированию клеток/ткани щито-
видной железы уделялось немало внимания на
протяжении всего периода развития криобиологии,
прежде всего как методу, дающему возможность
сохранения данного биологического материала для
трансплантации. Были разработаны способы
криоконсервирования с применением различных
криопротекторов (глицерина, поливинилпирролидо-
на, димексида) и замораживания, выполняемого в
один либо два этапа. Наиболее успешные способы
характеризовались сохранением структуры и
функций щитовидной железы после разморажи-
вания, включая захват и органификацию иодида,
синтез белков, секрецию Т3 и Т4. Как правило,
скорость замораживания, использованная в этих
случаях составляла 1-3°С/мин, а в качестве
криопротектора был выбран димексид.
Однако трансплантология ставит задачи,
касающиеся не только хранения ткани железы, но
и ее посттрансплантационного приживления.
Криоконсервирование, как было показано в [1],
может явиться также и методом, уменьшающим
иммунногенность трансплантата за счет селектив-
ного удаления антигенпредставляющих клеток и,
таким образом, увеличивающим срок функциони-
рования последнего. Основным требованием для
достижения подобного эффекта является увеличе-
ние скорости замораживания до 45°С/мин и выше.
При этом основной криобиологической проблемой
становится сохранение структурно-функцио-
нальной целостности замороженной при таких
скоростях ткани.
Целью данного исследования явилось изучение
функциональной активности криоконсервированной
при скорости замораживания 85-100°С/мин
органотипической культуры щитовидной железы
(ОКЩЖ) при ксенотрансплантации эксперимен-
тальным животным с послеоперационным гипоти-
реозом.
Материалы и методы
Щитовидные железы новорожденных поросят
измельчали на фрагменты размером 0,5-1 мм3.
Культивировали при 37°С на среде RPMI, обога-
щенной 10%-й сывороткой КРС, йодидом калия (75
мкг/л) и антибиотиками.
Полученную ОКЩЖ инкубировали с 7%
димексидом при 22°С в течение 30 минут, далее
замораживали над зеркалом жидкого азота со
скоростью 85-100°С/мин на протяжении 3 мин,
после чего погружали в жидкий азот. Деконсер-
вацию образцов ОКЩЖ перед рекультивиро-
ванием и трансплантацией осуществляли на
водяной бане при 40-42°С. Некоторые образцы
были рекультивированы после деконсервации по
методу [2].
Тиреоидэктомию крысам-самкам 3 месячного
возраста выполняли по методу [3]. Трансплантацию
ОКЩЖ в дозе 30-35 мг проводили под почечную
капсулу непосредственно после тиреоидэктомии.
На 30 сутки после трансплантации в плазме крови
животных определяли уровень Т4 и ТТГ радиоим-
мунологическим методом.
Были использованы следующие группы экспе-
риментальных животных: 1) контроль; 2) тиреоид-
эктомия; 3) ксенотрансплантация нативных
фрагментов ЩЖ; 4) ксенотрансплантация ОКЩЖ;
5) ксенотрансплантация криоконсервированной
ОКЩЖ; 6) ксенотрансплантация криоконсерви-
рованной и рекультивированной ОКЩЖ.
Результаты и обсуждение
Уровень тироксина плазмы крови у контроль-
ных животных составлял 61,71±6,1 мМоль/л, у
тиреоидэктомированных – 18,26 мМоль/л. После
трансплантации нативных фрагментов щитовидной
железы новорожденных поросят концентрация Т4
возрастала до 27,81±2,33 мМоль/л (Р<0,05).
Культивирование ткани щитовидной железы не
приводило к значимым различиям в секреторной
активности по сравнению с нативными образцами
(29,03±5,48), в то время, как криоконсервирование
в вышеописанном режиме угнетало продукцию Т4
ксенографтом ОКЩЖ (17,05±0,62). Двухсуточное
рекультивирование ОКЩЖ после деконсервации
приводило к восстановлению гормональной
активности трансплантата (29,52±5,83).
Изменение уровня ТТГ во всех случаях
наблюдалось по принципу обратной зависимости
426ПРОБЛЕМЫКРИОБИОЛОГИИ
Т. 15, 2005, №3
PROBLEMS
OF CRYOBIOLOGY
Vol. 15, 2005, №3
от уровня тироксина. Это свидетельствовало о
функционировании трансплантатов в пределах
гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной оси.
Выводы
Ксенотрансплантация нативных фрагментов и
органотипической культуры щитовидной железы
новорожденных поросят крысам с послеопера-
ционным гипотиреозом приводит к достоверному
увеличению уровня Т4 в плазме крови.
Ксенотрансплантация криоконсервированной
при скорости замораживания 85-100°С/мин ОКЩЖ
не приводит к возрастанию уровня тироксина в
плазме крови реципиентов с послеоперационным
гипотиреозом.
Ксенотрансплантация криоконсервированной и
рекультивированной в течение 2 суток ОКЩЖ
позволяет достичь уровня гормональной секреции,
характерной для нативных фрагментов железы и
незамороженных образцов культуры. Таким
образом, при использовании вышеописанного
способа замораживания рекультивирование
является необходимым этапом подготовки
криоконсервированной ОКЩЖ для трансплан-
тации.
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